
Заведующему ГБДОУ № 61                                                                                           

_____________________________________                                                                                           

от __________________________________                                                                                          

_____________________________________                                                                                          

проживающей (его) по адресу:                                                                                          

_____________________________________                                                                                          

_____________________________________                                                                                         

тел.:__________________________________ 
 

 
Согласие родителя (законного представителя) обучающегося на проведение 

психолого-педагогического обследования специалистами психолого-

педагогического консилиума ГБДОУ д/с № 61 

 

Я,_____________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

 

являясь родителем (законным представителем)__________________________________ 
                       (нужное подчеркнуть)  

 

______________________________________________________________________ 
  ФИО обучающегося, группа, дата рождения 

 

выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования 

специалистами психолого-педагогического консилиума ГБДОУ моего ребенка. 

 

«______»______________20____г.  

 

___________________  ___________________ 
(подпись)    (расшифровка подписи) 

 
 


